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INTRODUCTION
Urinary retention is a common post-anesthetic complication associated with painful vesical distention and the risk of permanent damage of the detrusor muscle, and it might culminate on motility and atony problems especially in patients with advanced age 1 . Cardiovascular reactions such as bradycardia, asystole, hypertension, tachycardia, and arrhythmias can result from the activation of the autonomous nervous system related to vesical distension 2 .
In the past, the diagnostic hypothesis of urinary retention in the immediate post-anesthetic period was suspected due to symptoms and clinical signs such as pain, agitation, tachycardia, hypertension and by palpating the distended bladder, and the diagnosis was confirmed by vesical catheterization. Currently, ultrasound allows a fast diagnosis and it is a reliable, non-invasive, painless method with good reproducibility, which allows the precise and early diagnosis of the urinary volume, therefore avoiding excessive bladder distension 3 .
Postoperative urinary distension is defined as the incapacity to empty out a urine volume greater than 600 mL in 30 minutes after the diagnosis 1 . Prior studies identified several risk factors for the development of post-anesthetic urinary retention: anorectal surgeries, inguinal herniorrhaphies, history of urinary retention, neuroaxis block, anticholinergic medications, opioids, advanced age, and excess of fluids administered in the perioperative period 1,3-5 .
The objective of this study was to determine the prevalence of postoperative urinary retention and identify independent predictive risk factors.
METHODS
After approval by the Ethics on Research Committee of the Hospital Governador Celso Ramos and signing of the informed consent, 257 patients, ages between 15 and 96 years of Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND both genders, scheduled for elective surgeries were enrolled in this study. Exclusion criteria were urgent surgeries and perioperative vesical catheterization.
The anesthetic technique was the choice of the anesthesiologist responsible for the patient.
Each patient was evaluated at the time of admission and discharge from the post-anesthetic care unit (PACU). The following parameters were collected: age, gender, physical status (ASA), presence of urinary symptoms in the pre-anesthetic history, site of the surgery, duration of the surgery, duration of anesthesia, use of opioids, urinary volume upon admission to the PACU (measured by US), urinary volume upon discharge from the PACU (measured by US), and volume of fluids administered during the transoperative period.
To measure the urine volumes on admission and upon discharge from the PACU an ultrasound equipment with a convex transducer of 2-5 MHz (Sonoace 8000 SE, Medison, South Korea) was used. Measurements were done with patients in dorsal decubitus. The transducer was placed on the suprapubic region in the transversal and longitudinal direction to determine the transverse, anteroposterior, and supero-inferior diameters of the bladder (Figure 1 ). The urinary volume was calculated automatically by the ultrasound equipment.
If a urine volume greater than 600 mL was identified the patient remained in the PACU and he/she was stimulated to urinate, guaranteeing a calm and isolated environment for 30 minutes. In case spontaneous micturition was not present, the patient underwent vesical catheterization and was considered as having post-anesthetic urinary retention.
For the statistical analysis the presence or absence of urinary retention according to the criteria established was considered the dependent variable. Based on this parameter, patients were divided in groups for univariate and multivariate analyses according to what is described below.
Univariate analyses constituted of the Chi-square test for categorical parameters, and Student t test for continuous variables were used to compare the groups of patients who developed and those that did not develop urinary retention.
A curve of the characteristics of the receptor and operator (ROC curve) was plotted for variables containing the volume of urine upon admission to the PACU in order to determine the presence of a volume that would be a cutting point to be included as a predictive parameter of urinary retention.
The Fisher exact test was used to identify significant differences in contingency tables greater than 2 x 2, in which the Chisquare test showed significant dependency between cells.
Parameters that differed between the groups underwent the Cochran and Mantel-Haenszel association dependency tests. The level of statistical significance was established at 5%. Table I shows the demographic data of the study sample.
RESULTS
Thirty-seven patients (14.39%) presented urine volumes higher than 600 mL upon admission to the post-anesthetic care unit. Out of those, 19 patients (7.39% of the total sample) were not able to urinate spontaneously within 30 minutes, and it was considered that they had developed post-anesthetic urinary retention. Tables II and III shows the results of the univariate analyses. Significant differences were observed between patients who developed urinary retention and those who did not in univariate analyses of the following parameters: urinary volume upon admission in the PACU and surgeries of the lower limbs.
In multivariate analyses, both parameters were considered independent predictive factors. The urine volume equal to or higher than 360 mL upon admission to the PACU showed 
DISCUSSION
The prevalence of urinary retention ranges from 5% to 52% 1,3-5 . This variation could be explained by the different criteria adop-ted in the different studies to define urinary retention. Another relevant factor is the difference in the diagnostic methods used. In prior studies, predictive factors for urinary retention were age, gender, physical status, type of anesthesia, history of urinary symptoms, amount of fluids administered, inguinal herniorrhaphies, and anorectal surgeries. The present study adds to those criteria surgeries of the lower limbs and urinary volume equal to or higher than 360 mL upon admission to the PACU as independent predictive factors for urinary retention. The study has limitations imposed by the sampling method. In our cohort, the surgical procedures did not have a homogenous representation. For example, anorectal surgeries represented only 7% of the sample while surgeries of the lower limbs represented 45%. The period of evaluation of the patients was restricted to the immediate postoperative period (period of staying in the PACU). In a study in which patients were followed-up for the 24 postoperative hours, 25% of the patients developed urinary retention increasing the incidence of 5% originally observed 4 . A standardization regarding the volume of perioperative fluids was not used in this study, which made it impossible to stratify the sample according to this parameter unlike another study which identified the volume of fluids administered as a risk factor 1 .
The use of the ultrasound as an evaluation and monitoring instrument of the urine volume showed to be a very reliable method. According to Keita et al. 1 , it has a sensitivity of 97%, specificity of 91%, and accuracy of 94% in the identification of urine volumes greater than or equal to 100 mL. Pavlin et al. 4 ,5 observed a difference of only 15 mL between the urine volume estimated by ultrasound and the volumes drained by vesical catheterization.
The low sensitivity of the palpation method on the diagnosis of a vesical globe and the presence of urinary retention without pain in up to 61% of the cases are easily overcome by ultrasound 4,5 . The relevance of the early identification of vesical distention resides in the fact that prolonged distension of the bladder can cause damage of the detrusor muscle and vesical dysfunction.
We conclude that urine retention in the immediate postoperative period observed in 7.39% of the patients in the present study was associated with two independent predictive factors: surgeries of the lower limbs and vesical volume equal to or higher than 360 mL upon admission to the PACU. Considering the clinical repercussions that non-diagnosed urine retention can cause, and the advantages that the ultrasound has to this end, we suggest that the systematic evaluation of the vesical contents of patients at the time of admission to the PACU should be done especially in those patients who have any risk factor. Justificativa e objetivos: Retenção urinária é uma condição frequente na sala de recuperação pós-anestésica (SRPA). Sobredistensão vesical e consequente lesão do detrusor da bexiga são situações passíveis de prevenção. A ultrassonografia permite medida confiável do volume urinário, determinando a prevalência da distensão vesical pós-operatória. Este estudo teve como objetivo determinar a prevalência de retenção urinária pós-operatória e identificar fatores independentes de previsão de sua ocorrência.
Prevalência e Fatores Preditivos de
Método: Prospectivamente, foram incluídos no estudo 257 pacientes admitidos na SRPA. As variáveis coletadas incluíram: idade, sexo, estado físico, local da cirurgia, tipo de anestesia, tempos cirúrgico e anestésico, uso ou não de opioides, volume de fluidos administrados, história prévia de sintomas urinários. Medidas do volume vesical foram feitas, por ultrassonografia, na admissão e na alta da SRPA. O critério para caracterizar retenção urinária foi: volume vesical igual ou maior que 600 mL, associado à incapacidade de micção espontânea 30 minutos após o diagnóstico. Análises univariadas e multivariadas foram utilizadas para identificar os fatores preditivos independentes.
Resultados: Ocorreu retenção urinária em 19 pacientes (7,39%). Os fatores preditivos independentes identificados foram o volume urinário igual ou maior que 360 mL na admissão à SRPA (Qui-quadrado de Mantel-Haenszel (1 gl) = 18,76; p < 0,01), com razão de chances de 9,82 (intervalo de confiança 95% = 3,26 -29,55) e as cirurgias sobre os membros inferiores (Qui-quadrado de Mantel-Haenszel (1 gl) = 5,33; p = 0,02), com razão de chances de 4,33 (intervalo de confiança 95% = 1,34 -14,02).
Conclusões: dada a prevalência da retenção urinária, sugere-se avaliação sistemática do volume urinário na SRPA, par ticular mente naqueles portadores de fatores preditivos. 
INTRODUÇÃO
Retenção urinária é uma complicação pós-anestésica comum, associada à distensão dolorosa da bexiga e risco de lesão permanente do músculo detrusor, podendo culminar com problemas de motilidade e atonia, especialmente em pacientes com idade avançada 1 . Reações cardiovasculares como bradicardia, assistolia, hipertensão arterial, taquicardia e disritmia podem resultar da ativação do sistema nervoso autônomo relacionadas à distensão vesical 2 . No passado, a hipótese diagnóstica de retenção urinária no período pós-anestésico imediato era aventada por sintomas e sinais clínicos como dor, agitação, taquicardia, hipertensão arterial e pela palpação da bexiga distendida, sendo o diagnóstico confirmado pela cateterização vesical. Atualmente, a ultrassonografia permite um diagnóstico rápido, sendo uma medida confiável, não invasiva, indolor e de boa reprodutibilidade, que permite um diagnóstico preciso e precoce do volume urinário evitando, assim, a distensão excessiva da bexiga 3 .
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Retenção urinária pós-operatória é definida como a incapacidade de esvaziar um volume urinário superior a 600 mL em um período de 30 minutos após o diagnóstico 1 .
Estudos prévios identificaram diversos fatores de risco para a ocorrência de retenção urinária pós-anestésica: cirurgias anorretais, herniorrafias inguinais, história prévia de retenção urinária, anestesias neuroaxiais, medicações anticolinérgicas, opioides, idade avançada e excesso de fluidos administrados no período transoperatório 1,3-5 .
Este estudo teve como objetivo determinar a prevalência de retenção urinária pós-operatória e identificar fatores independentes de previsão de sua ocorrência.
MÉTODO

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital
Governador Celso Ramos e assinatura de termo de consentimento informado pelos participantes, foram incluídos 257 pacientes com idades entre 15 e 96 anos, de ambos os gêneros, escalados para cirurgias eletivas. Os critérios de exclusão foram cirurgias de urgência e cateterismo vesical perioperatório.
A técnica anestésica foi a de escolha do anestesiologista responsável pelo paciente.
Cada paciente foi avaliado no momento da admissão e da alta da sala de recuperação pós-anestésica (SRPA). Coletaramse as seguintes variáveis: idade, sexo, estado físico (ASA), presença de sintomas urinários na história pré-anestésica, local da cirurgia, tempo cirúrgico, tempo anestésico, tipo de anestesia, uso de opioides, volume urinário na entrada da SRPA (medido por US), volume urinário na saída da SRPA (medido por US) e volume de fluidos administrados no período transoperatório.
Para a medida dos volumes urinários na admissão e na alta da SRPA, utilizou-se um aparelho de ultrassom com transdutor convexo de 2-5 MHz (Sonoace 8000 SE, Medison, Coreia do Sul). As medidas foram feitas com os pacientes em decúbito dorsal. O transdutor era colocado em região suprapúbica em sentido transversal e logitudinal para determinar os diâmetros transverso, anteroposterior e superoinferior da bexiga (Figura 1). O cálculo do volume urinário era feito automaticamente pelo aparelho de ultrassonografia.
Caso se identificasse volume urinário superior a 600 mL, o paciente permanecia na SRPA e era estimulado a urinar, garantindo-se a ele um ambiente calmo e isolado por 30 minutos. Caso a micção espontânea não ocorresse nesse perío-do, o paciente era submetido a cateterismo vesical de alívio e considerado portador de retenção urinária pós-anestésica.
Para a análise estatística, a va riá vel dependente do estudo foi presença ou ausência de retenção urinária, segundo os critérios estabelecidos. Com base nessa va riá vel, os pacientes foram divididos em grupos para fins de análises univariadas e multivariadas conforme descrição a seguir.
As análises univariadas consistiram de testes do Qui-quadrado para as variáveis categóricas e de testes t de Student para as variáveis contínuas nas comparações entre os grupos de pacientes que desenvolveram e os que não desenvolveram retenção urinária.
Para va riá vel contendo o volume urinário na admissão à SRPA, construiu-se uma curva de característica do receptor e do operador (curva ROC) a fim de averiguar a existência de um volume que servisse como ponto de corte a ser incluído como va riá vel preditiva de retenção urinária.
Testes exatos de Fisher foram utilizados para identificar diferenças significativas em tabelas de contingência maiores que 2 x 2, onde testes do Qui-quadrado mostraram significante dependência entre células.
As variáveis que diferiram entre os grupos foram submetidas a testes de independência de associação de Cochran e Mantel-Haenszel, para a identificação de fatores de previsão independentes. O nível de significância estatística foi estabelecido em 5%. 
Tabela I -Dados Demográficos da Amostra
RESULTADOS
Os dados demográficos da amostra são apresentados na Tabe la I. Trinta e sete pacientes (14,39%) apresentaram volumes urinários superiores a 600 mL na admissão à sala de recuperação pós-anestésica. Destes, 19 pacientes (7,39% do total da amostra) não foram capazes de urinar espontaneamente dentro de 30 minutos, considerando-se que haviam desenvolvido retenção urinária pós-anestésica.
Os resultados das análises univariadas são mostrados nas Tabelas II e III. Houve diferenças significativas entre os pacientes que desenvolveram e os que não desenvolveram retenção urinária nas análises univariadas das seguintes variáveis: volume urinário na admissão à SRPA e cirurgias sobre os membros inferiores.
Nas análises multivariadas, ambas as variáveis foram consideradas fatores preditivos independentes. O volume urinário igual ou superior a 360 mL na admissão à SRPA apresentou razão de chances de 9,82 (intervalo de confian- O uso do ultrassom como instrumento de avaliação e monitoração do volume urinário mostrou-se um método bastante confiável. Segundo Keita e col. 1 , apresenta sensibilidade de 97%, especificidade de 91% e acurácia de 94% na identificação de volumes urinários maiores ou iguais a 100 mL. Pavlin e col. 4,5 encontraram diferença de apenas 15 mL entre os volumes urinários estimados ultrassonograficamente e os volumes drenados por cateterismo vesical.
A baixa sensibilidade do método palpatório em diagnosticar um globo vesical e a ocorrência de retenção urinária sem dor em até 61% dos casos são superados facilmente pela ultrassonografia 4,5 . A relevância da identificação precoce de distensão vesical reside no fato de que a sobredistensão prolongada da bexiga pode causar lesão da musculatura detrusora e disfunção vesical.
Conclui-se que a retenção urinária no pós-operatório imediato, que ocorreu em 7,39% dos pacientes deste estudo, associou-se a dois fatores preditivos independentes: cirurgias sobre membros inferiores e volumes vesicais iguais ou superiores a 360 mL na admissão à SRPA. Levando-se em consideração as repercussões clínicas que a retenção urinária não diagnosticada pode acarretar e as vantagens que a ultrassonografia apresenta para esse fim, sugere-se a avaliação sistemática do conteúdo vesical dos pacientes no momento da admissão e da alta da SRPA, especialmente naqueles em que algum fator de risco conhecido esteja presente.
Resumen: Dal Mago AJ, Helayel PE, Bianchini E, Kozuki H, Oliveira Filho GR -Prevalencia y Factores Predictivos de Retención Urinaria Diagnosticada por Ultrasonido en el Período Postanestésico Inmediato.
Justificativa y objetivos:
La retención urinaria es una condición frecuente en la sala de recuperación postanestésica (SRPA). La sobredistensión vesical y la consecuente lesión del detrusor de la vejiga son situaciones que se pueden prevenir. El ultrasonido permite una medida confiable del volumen urinario, determinando la prevalencia de la distensión vesical postoperatoria. Este estudio tuvo el objetivo de determinar la prevalencia de retención urinaria postoperatoria e identificar los factores independientes de previsión para su aparecimiento.
Método: Doscientos cincuenta y siete pacientes admitidos en la SRPA fueron prospectivamente incluidos en el estudio. Las variables recolectadas incluyeron: edad, sexo, estado físico, local de la cirugía, tipo de anestesia, tiempos quirúrgico y anestésico, uso o no de opioides, volumen de fluidos administrados, e historial previo de síntomas urinarios. Las medidas del volumen vesical fueron realizadas por ultrasonido, en la entrada y en el alta de la SRPA. El criterio para caracterizar la retención urinaria fue el volumen vesical igual o mayor que 600 mL, asociado a la incapacidad de micción espontá-nea 30 minutos después del diagnóstico. Los análisis univariados y multivariados fueron utilizados para identificar los factores predictivos independientes.
Resultados: Ocurrió una retención urinaria en 19 pacientes (7,39%). Los factores predictivos independientes identificados fueron el volumen urinario igual o mayor que 360 mL en la admisión a la SRPA (Cui-cuadrado de Mantel-Haenszel (1 gl.) = 18,76; p < 0,01), con razón de chances de 9,82 (intervalo de 95% de confianza = 3,26 -29,55) y las cirugías sobre los miembros inferiores (Cui-cuadrado de Mantel-Haenszel (1 gl.) = 5,33; p = 0,02), con razón de chances de 4,33 (intervalo de un 95% de confianza = 1,34 -14,02).
Conclusiones: dada la prevalencia de la retención urinaria, se sugiere una evaluación sistemática del volumen urinario en la SRPA, particularmente en los pacientes portadores de factores predictivos.
